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 چکیده: 

عفونت های بیمارستانی عفونت هایی هستند که به صورت محدود یا منتشر  در اثر واکنش های بیماری زا مرتبط   مقدمه و هدف: 

پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد    ساعت پس از  72تا    48بیمارستان ایجاد شود, به شرطی که  با خود عامل عفونی یا سموم آن در  

این عفونت ها یکی از مشکلات مهم بهداشتی به شمار می آید زیرا باعث افزایش    شود و در زمان پذیرش بیمار در دوره نهفتگی نباشد. 

مدت بستری, هزینه های درمانی و خطرات بیشتر برای بیماران می شوند. پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی برای بهبود  

میت توجه به عفونت های بیمارستانی تاکید دارد  نتایج درمانی بیماران و کاهش هزینه های بهداشتی ضروری است. این مطالعه بر اه

زیرا این عفونت ها تاثیرات زیادی بر سلامت بیماران و سیستم های بهداشتی در سراسر جهان دارد. یافته های کلیدی از مطالعات  

نی شدن مدت بستری مختلف نشان می دهد که عفونت های بیمارستانی تعداد زیادی از بیماران را درگیر می کند که منجر به طولا

و عوارض پزشکی زیادی می شود. این عفونت ها به ویزه در محیط هایی که استانداردهای بهداشتی به درستی رعایت نمی شود,  

بر ضرورت اجرای اقدامات کنترل  مانند شست و شوی نامناسب دست ها و محیط های بیمارستانی آلوده, شایع هستند. این مطالعه  

ت بهداشت دست ها, نظافت محیط و استفاده از تجهیزات پزشکی استریل تاکید دارد. همچنین آموزش مداوم عفونت, مانند رعای

کارکنان بهداشتی برای کاهش شیوع عفونت های بیمارستانی ضروری است. این پژوهش بر اهمیت استراتژیهای پیشگیری از عفونت  

 د دارد.  برای ارتقای ایمنی بیماران و کیفیت خدمات بهداشتی تاکی

 پیشگیری, کنترل, عفونت بیمارستانی  کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  مقدمه:

ق میشود که بیمار در طول فرآیند مراقبت از جمله لاهای بهداشتی درمانی به عفونتی اط عفونت بیمارستانی و یا عفونت مراقبت

 لاساعت بستری به آن مبت 72تا  48پس از طی , خدمات پیشگیرانه، تشخیصی و درمانی در مراکز بهداشتی و درمانی 

ساعت یا   72این عفونت در هنگام ورود به بیمارستان وجود ندارد و برای اولین بار در  به عبارت دیگر(1390)ماهفروجکی,میشود.

نت های اکتسابی بیمارستان  ان عفوو به این لحاظ تحت عنو  (1390از بستری شدن به وجود می آیند.)قدمگاهی, بیشتر, بعد

 (1381میشود.)غیاثوندیان,سوب مح

در کشور های در   عفونت های بیمارستانی از موضوعات جدی بهداشت عمومی در سطح جهان, هم در کشور های توسعه یافته و هم 

 ( 1401و ایمنی خدمات بیمارستانی است.)مصدق راد, یکی از شاخص های مهم کیفیتو (1390حال توسعه است.)ماهفروجکی,

نفر دچار عفونت  نفر, یک    20میلیون عفونت بیمارستانی روی میدهد و از هر    1.7بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت, سالانه  

درصد بیماران بستری, به عفونت های بیمارستانی مبتلا    10تا    7  ,( به عبارت دیگر در طول سال1390بیمارستانی است.)قدمگاهی,

در  میزان عفونت های بیمارستانی    (1399بستری میشوند.)قاسمی,  مجبور به  روز بیشتر  5تا    4نگین  میشوند که هر بیمار به طور میا

بیمارستانی را در   عفونت مند میزان یافته است. یک مطالعه مرور نظام  مراتب بیشتر از کشورهای توسعه وسعه بهت کشورهای درحال

درصد برآورد شد.)مصدق   8.8ی در ایران ارستانمای بییوع عفونت هگزارش کرد. و میزان ش  درصد  15.5سعه حدود کشور در حال تو 

 (1401راد,

و    . وندش  می   مزخی وارد  ها هستند که در زمان جراح  محل جراحی، باکتریی  ها  روزه عقیده بر این است که منشاء اغلب عفونتام

درصد از مراجعه های مجدد به بخش های جراحی, به سبب عفونت های بعد از عمل    33تا    27در برخی مطالعات بیان شده که  

  (1381)غیاثوندیان,جراحی می باشد. 

ش  نی, عفونت گردمحل زخم جراحی, پنومو  اند از: عفونت های ادراری, عفونتشایع ترین عفونت های بیمارستانی به ترتیب عبارت   

سال و    1  اند از سن کمتر از  های بیمارستانی عبارت  مهمترین ریسک فاکتورهای ایجاد عفونتو    (1399یمی)قاسمی,خون یا باکتر

بیمارستان، استفاده از کاتتر    روز در7ی  های ویژه، مدت اقامت بالا  سال، سوءتغذیه، پذیرش اورژانسی در بخش مراقبت  65ی  لابا

ننده ک  ادراری، کاتتر وریدی، ساکشن و لوله تراشه برای بیمار، انجام عمل جراحی، سابقه عمل جراحی، مصرف داروهای سرکوب

 (1401کما.)مصدق راد, ایمنی و وضعیت 

تجهیزات آلوده و نیز ارگانیسم های بیماری    معمولا به دلیل تاثیر متقابل میان بیماران, کادر درمان, لوازم وعفونت های بیمارستانی  

افتد.)غیاثوندیان, اتفاق می  مانند سن بیمار، نوع و شدت بیماری،   های بیمارستانی عواملی در شیوع عفونتهمچنین  و    (1381زا 

کلیوی، سرطان و نوتروپنی،  های    های مزمن ریوی، نارساییی  های مانند سیروز کبدی، دیابت ملیتوس، بیمار ه ای  های زمین بیماری

وضعیت بهداشت محیط بیمارستان, میزان آگاهی,   نقص ایمنی بیماران، مصرف بیش از حد یا نامناسب آنتی بیوتیک در دوره بستری،

یا به عبارت دیگر, طبق مطالعات محمدنژاد و همکاران, عوامل مرتبط با    (1390نگرش و عملکرد پرسنل موثر است. )ماهفروجکی,

  ری, ضعف سیستم ایمنی, ش احتمال ابتلا به عفونت های بیمارستانی را سن بیمار, وجود بیماری های زمینه ای, طول مدت بستافزای

 (1390و تهویه مکانیکی عنوان کرد.)محمدنژاد,اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی 



 
از بین رفتن فلور داخلی بدن, عوامل مربوط به    و همچنین بر طبق مطالعات غیاثوندیان, از منابع عفونت های بیمارستانی میتوان به

 بیمارستان مانند حضور بیماران بسیار بد حال, حضور پرسنلی که ارگانیسم ها را بین بیماران منتقل میکنند, گسترش وسیع آنتی 

من زمینه ای, زخم های  بیوتیک ها, عوامل مربوط به بیمار مانند عوامل بالا برنده ی شانس ابتلا به عفونت, داشتن بیماری های مز

 (  1381غیاثوندیان,کرد.) آلوده شده, و همچنین بالا رفتن مقاومت آنتی بیوتیکی, اشاره  

که با بهداشت دست ها  دست کارکنان است    , ک سوم این عفونت ها قابل پیشگیری هستند. زیرا مهم ترین راه انتقال این عفونت های

پرستاران با اقداماتی نظیر ضدعفونی کردن مناسب پوست,   (1390عفونت جلوگیری کرد.)قدمگاهی,ن از انتقال  می توا  و شستن آن ها

پوشیدن دستمال و دستکش, تعویض ست های انفوزیون, جدا سازی مناسب بیماران, به کار گیری اصول احتیاطات استاندارد, رعایت  

مواجه با ترشحات و به کارگیری موازین پیشگیری می توانند   بهداشت دست, پیشگیری از تماس اتفاقی دست با سرسوزن, اجتناب از

 (1390و قدمگاهی,  1399ز این عفونت ها پیشگیری نمایند.)قاسمی,از برو

ریل و همچنین تو دستکش اساصول استریلیته در هنگام شستشوی دستها، پوشیدن گان طبق بررسی های واحدنصیری و همکاران,  

ی ضد عفونی و استریلیته  اروشه  . دخیل هستندبیمارستانی  پس از انجام جراحی در بروز عفونت های    ن ویرعایت اصول استریلیته در ح

و عدم    . باعث ایجاد عفونت میشوند بکار میرود  ههایی ک  ال میکروارگانیسـممنظور پیشگیری از انتقه  بر پایه اصول علمی بوده و ب

ی مالی و جانی فراوان بر بیماران ها  وز اثرات ناخوشایند ناشی از وجود عفونت و به دنبال آن زیانررعایت این اصول کاربردی موجب ب 

کادر  بررسی میدانی و اظهارات  این در حالی است که طبق مطالعات ماهفروجکی و همکاران,    (1401.)واحدنصیری,ودتحمیل میش

پزشکی مورد نیاز    ملامربوط به کمبود برخی از اقکاهش عوامل موثر بر پیشگیری از عفونت زخم,  که علت    ه استپزشکی نشان داد

کنترل عفونت احتمالا    بار مراجعین و همراهان برای انجام سریع خدمات پزشکی و بنابراین عدم رعایت الزاماتمانند بتادین و فشار  

 ( 1390جکی,ل کمبود نیروی انسانی بوده است.)ماهفروبه دلی

های بیمارستانی موجب افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان، تأخیر در بهبودی، ناتوانی، کاهش کیفیت زندگی و حتی   عفونت

های بیمه  ها و افزایش هزینه برای سازمان های بیمارستانی همچنین، موجب کاهش کارایی بیمارستان مرگ بیمار میشود. عفونت

یون روز بستری  میل  16نه منجر به لا های بیمارستانی سا اروپا، عفونت نتگزارش مرکز کنترل و پیشگیری عفوبه . مت میشودلاس

)مصدق  میلیارد یورو دارد. 7هزار مرگ اضافی میشود که هزینه مستقیم   110هزار مرگ مسقتیم و  37اضافی در بیمارستان و 

و استفاده از انواع دستگاه های نگهدارنده و مانیتورینگ تهاجمی و انواع از طرفی طولانی شدن مدت بستری این بیماران  (1401راد,

کاتتر های عروقی, باعث پیدایش عفونت های بیمارستانی, در این بخش ها گردیده که خود به علت واکنش متابولیک و  

 (1381ال دارد. )غیاثوندیان,ایمونولوژیک نارسایی سایر ارگان ها را به دنب

ان مراکز  روز می شود و نه تنها برای بیماران بستری در بیمارستان و کلیه کارکن  24ماران در بیمارستان تا افزایش اقامت بی

ال عفونت د. زیرا بیماران بعد از ترخیص, عامل انتقبلکه برای سایر افراد و خانواده ها نیز مشکل می آفرینسئله ساز است, بهداشتی م

 (1390معیوب ایجاد می نمایند.)قدمگاهی, لقه بیمارستانی هستند و یک ح

ینی و بهداشت عمومی است که با هدف جلوگیری لبارویکرد پیشگیری و کنترل عفونت مبتنی بر دانش تخصص  باید در نظر داشت  

رای جاکه میتوان با    از آسیب دیدن بیماران، کارکنان بهداشتی و بازدیدکنندگان از مراکز بهداشتی درمانی طراحی شده است. بطوری

و پیشگیری  های حاصل از آن برای توسعه بهداشت  های بیمارستانی جلوگیری و صرفه جویی  درصد عفونت  70صحیح و دقیق آن از  

برد بهره  بیماری  بیمارستانا  (1390.)ماهفروجکی, از  اورژانس  عفونت در بخش  برنامه کنترل  ارائه    جرای  واحد  اولین  عنوان  به  ها 



 
پزشکی   بیمارستانخدمات  بهینه  عملکرد  است  در  موثر  بازیابی   (1390.)ماهفروجکی,ها  بیمارستانی  های  عفونت  به  ابتلا  کاهش 

 (1399ش بازده اقتصادی را در پی دارد.)قاسمی,سلامتی بیمار و افزای

درمانی است و کم توجهی به این مسئله اثرات زیان باری بر فرد    - با توجه به اینکه عفونت بیمارستانی یکی از مسائل مهم بهداشتی

جامعه   بهلادارد،  و  تدابیری  است  راهکاره   زم  و  شود  اندیشیده  عفونت  کنترل  دهیم، منظور  ارائه  امر  این  برای  در  بنابراین،    ایی 

ها در سطح خرد، باید اقداماتی را برای پیشگیری و    ن و مدیران بیمارستانلادر سطح ک  ت ملاس  رشد نظام استگذاران و مدیران اسی

 ( 1401.)مصدق راد,های بیمارستانی و تضمین کیفیت خدمات بیمارستان بکار گیرند  کنترل عفونت

.  انجام شده استپیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی  این مطالعه به صورت مرور سیستماتیک با هدف بررسی  :    تحقیق روش

  2014استفاده شد که مقالات در بازه زمانی    SIDو    PubMed  ,Google Scholarبرای جستوجو مقالات از پایگاه های اطلاعاتی  

گردید. جست و جوی مقالات در پایگاه های اطلاتی با کلید واژه کنترل, پیشگیری سال اخیر استخراج    4با تاکید بر مقالات    2024تا  

مقاله انتخاب شد که معیار های    50بدین منظور  و عفونت بیمارستانی به صورت کلید واژه های مستقل و نیز ترکیب آن استخراج شد.

صه و کل مقاله  لادر کلمات کلیدی، عنوان مقاله، خگفته شده  کلید واژه های  (  2تی که به زبان فارسی باشند.  لامقا  (1  :زیر را داشتند

 مورد بررسی قرار گرفت و وارد پژوهش شد.  مقاله 7 ت بررسی مجدد گردید و طبق فلوچارت درنهایتلاوجود داشته باشند. این مقا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کامل، خلاصه،   مقاله  50داده های اطلاعاتی ورود 

در ابتدا نتیجه جستجوی بانک مرتبط با    فارسی،

 پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی یافت شد. 

 

 

مقاله به دلیل نداشتن متن   18

 کامل از مطالعه خارج شد 

 
مقاله باقی ماند 32  

 

 

 

مقاله به دلیل تکراری   12

 بودن از مطالعه حذف شد 

 

مقاله انتخاب شد و مورد تحلیل و   02

 بررسی بیشتر قرار گرفت 

 

 

    

 

 

مقاله به دلیل ارتباط کم با   13

 موضوع ازمطالعه حذف شد 

 

مقاله برگزیده و وارد مطالعه   7ر در آخ

 شد



 
 , خلاصه بررسی ها1جدول

 یافته ها                           هدف                    محل اجرا             نویسنده        نوع مطالعه          حجم نمونه        نمونه پژوهش     
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داده ها و   

گزارش یافته  

ها مرتبط با  

کشور های  

 مورد مطالعه 

مقایسه  

استاندارد های  

پیشگیری و  

 کنترل عفونت 

بیشترین سهم   

سنجه های  

پیشگیری و کنترل  

عفونت بیمارستانی 

نسبت به کل سنجه  

های اعتبار بخشی  

بیمارستانی مربوط  

به کشور های  

ایران و آمریکا  

 است 

مهرناز 

اصغری  

ماهفروجکی  

 و همکاران

 توصیفی

افراد شاغل   

بخش  

اورژانس  

بیمارستان 

های آموزشی  

 شهر گرگان 

بیمارستان  3

آموزشی درمانی  

 شهر گرگان 

جمعیت افرادی که  

در بخش اورژانس  

بیمارستان های 

آموزشی شهر  

گرگان مشغول به  

 کار هستند

بررسی نحوه  

اجرای برنامه  

عفونت  

بیمارستانی  

اورژانس در   

کیفیت اجرای  

برنامه کنترل  

عفونت در  

اورژانس  

بیمارستان ها 

 مطلوب بود 



 
 

 

 

  

 ت های بیمارستانیپیشگیری و کنترل عفون, خلاصه مشخصات مقالات مورد تحلیل و بررسی در ارتباط با  2جدول

 

 : ث و نتیجه گیریبح

 . انجام شده استمورد پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی در این مطالعه مروری بر پژوهش های انجام شده در 

احمد واحد  

نصیری و  

 مونا ولد خانی

-توصیفی

حلیلیت   
نفر 51  

جراحان،پزشکان و  

پرسنل شاغل در اتاق  

عمل  بیمارستان های  

وابسته به دانشکده  

 علوم پزشکی مراغه 

اتاق عمل  

بیمارستان 

های وابسته  

به دانشکده  

علوم پزشکی  

 مراغه  

تعیین میزان بکارگیری 

اصول استاندارد کنترل  

ن  عفونت توسط پزشکا

و پرسنل اتاق های  

عمل بیمارستان های  

وابسته  به دانشکده  

علوم پزشکی مراغه و  

ن با استاندارد  مقایسه آ

 ها

عملکرد واحد  

های مورد  

پژوهش در  

خصوص  

رعایت  

استاندارد های  

کنترل عفونت  

در اتاق عمل  

در حد مطلوب  

 بود

 
سمانه قاسمی  

 و همکاران

مروری و  

 پژوهشی
مقاله  32  

مقالات مرتبط با  

عفونت  

بیمارستانی و راه  

های پیشگیری و  

 کنترل آن

 Googleسایت های 

Scholar،SID،Elsevier 

Science،Magiran 

شناخت راه کار  

های پیشگیری  

عفونت های  از 

بیمارستانی بر 

اساس آخرین  

 تحقیقات

آگاهی پرسنل  

در مورد  

اصول کنترل  

عفونت با  

توجه به این  

مقالات  

 متاسفانه

شهرزاد  

 غیاثوندیان 

بررسی  

استراتژیهای 

پیشگیری و کنترل  

عفونت بیمارستانی 

جهت کنترل  

عفونت و کسب  

نتایج مطلوب تر  

درمانی برای  

 بیماران 

که   هایی  بیمارستان  در 

های   کنترل  برنامه 

طورموثری   به  عفونت 

در   کاهشی  رفته،  بکار 

عفونتهای   انواع  همه 

مقایسه   در  بیمارستانی، 

که   هایی  بیمارستان  با 

موثر   برنامه  نوع  هیچ 

عفونت نداشتند دیده شده  

 است 

بیمارستان 

های سراسر  

 کشور 

بیماران 

مبتلا به 

عفونت در  

بیمارستان 

 ها 

 توصیفی

جمعیت  

افرادی که  

در  

بیمارستان ها 

مبتلا به 

عفونت  

 هستند 



 
صورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش های بیماری زای مرتبط با خود عامل عفونت یا  عفونت بیمارستانی عفونتی است که به   

رش  ایجاد شود و در زمان پذی ساعت پس از پذیرش بیمار در بیمارستان 72تا  48سموم آن در بیمارستان ایجاد شود, به شرطی که 

 (1394بیمار در دوره نهفتگی نباشد.)محمدنژاد,

ت رو به رشد بیمارستان هاست و از لحاظ افزایش بار اقتصادی و اضافه کردن مشکل جدیدی به  لاز مشکعفونت بیمارستانی یکی ا

 (  1399.)قاسمی,زم است که اقدامات مفید و مؤثری در زمینه پیشگیری آن به عمل آیدلابیمار 

گزارش دهی، فقدان پست ثابت سازمانی  عات و آگاهی از کنترل و پیشگیری مطلوب عفونت بیمارستانی، فقدان سیستم  لابود اطکم

 (1399.)قاسمی,ل در کنترل عفونت میشودلاویض مکرر این پرستاران موجب اختبرای پرستاران کنترل عفونت و تع 

شست و  ای فردی کارکنان از قبیل عدم  ه  ه کمترین امتیاز مربوط به مراقبتهای این مطالعه در حیطه کارکنان نشان داد ک  یافته

های بیمارستانی شناخته   کارکنان پرسنل بهداشتی به عنوان منبع اصلی انتقال عفونت  لاه نبودن ناخن بوده است. اصوکوتاو  شوی  

است موثر  بسیار  عفونت  کاهش  در  بهداشت  جهانی  سازمان  پروتکل  مطابق  بهداشت دست  رعایت  با  که  از .  میشود  استفاده  عدم 

ت دیگر کارکنان بوده است که این موضوع خطر انتقال عفونت را لااز مشک  از دستکش بطور غیر صحیح  ها و یا استفاده   دستکش

از ماده(  1390)ماهفروجکی, .افزایش خواهد داد ی    در رابطه با ماده  .ی مناسبی استفاده گردد بهتر است برای شستشوی دستها 

گرفته و بیان شده است که اثر آنتی میکروبیال ای صورت    ها در تحقیقی بین صابون و بتادین مقایسه استفاده شده در شستشوی دست 

ها در حد ناچیز و صفر است، اما میتواند فلور را از پوست بزداید در صورتی که بتادین از طریق الکیالسیون موجب از کار افتادن    صابون

ها بتادین از    میکروبی دستهای حیاتی شده و خواص آنتی باکتریال دارند و این بیانگر این مطلب است که جهت کاهش بار    آنزیم

 (1399.)قاسمی,باشد   آب و صابون بهتر می

قدمگاهی و همکاران, پرستاران آگاهی خوبی نسبت به کنترل عفونت های بیمارستانی ندارند. بنابراین کارکنان پرستاری مطالعات  

ی از آن هستند. لذا پیشنهاد می  نیازمند دریافت آموزش های صحیح و کامل در خصوص عفونت های بیمارستانی و نحوه پیشگیر

 (1390)قدمگاهی,شود آموزش های دوره ای ضمن خدمت در این خصوص برگزار شود.

,  یک روز کاری به محل نگهداری موقت  بار در طی  2رعایت اصول تفکیک پسماند بیمارستانی در بخش اورژانس و انتقال  و همچنین  

که گندزدایی توسط پرسنل خدمات و کمک بهیاران انجام میشود    از آنجایی خواهد بود.  در موضوع بهداشت محیط  از نکات قابل توجه  

سهای آموزشی برای آگاه سازی هر چه بیشتر آنها در مورد بروز و شیوع عفونتهای بیمارستانی، اهمیت، خسارت جانی و  لاکبرگزاری 

زم  لاهای بیمارستانی    های محیطی و به تبع آن کاهش عفونت  پاتوژن  ف مطلوبها و نقش موثر در حذ  مالی ناشی از این بیماری

 ( 1390.)ماهروجکی,است

افزایش آگاهی، داشتن برنامه ریزی و تعیین خط مشی در مورد گندزدایی و سترون سازی تجهیزات و وسایل بیمارستان   و همچنین

و همچنین طبق   (1399)قاسمی,.نبال آلودگی وسایل همیشه وجود داردحائز اهمیت است؛ زیرا احتمال انتقال عفونت به بیماران به د 

زباله ها, حائز اهمیت می باشد.  بررسی های محمدنژاد و همکاران, رعایت نکات و اصول کندزدایی و سترون سازی, دفع بهداشتی  

 (  1394)محمدنژاد, 

. این مشکل موجب گسترش  ه استاصول کنترل عفونت بودمهمترین معضل در حیطه بیماران، عدم دانش کافی بیماران نسبت به  

میشود. عدم عفونت در میان مراجعین و حتی انتقال آن از محیط بیمارستان به سطح جامعه پس از ترخیص از بیمارستان محسوب  



 
زیاد   لت بار مراجعینپزشکی اورژانس فرصت کافی برای آموزش بیماران به ع   لا به این دلیل بوده است که کادرآگاهی بیماران احتما

های آموزشی در طی دوران خدمت    برای بهبود عملکرد پرسنل بهتر است دوره و  (1390ه اند.)ماهفروجکی,و یا شلوغی اورژانس نداشت

 (1399.)قاسمی,ای در پیشگیری از عفونت بیمارستانی را فراهم کنیم استمرار یابد تا بتوانیم زمینه

خدمات سلامت, میتوانند نقش موثری بر پیشگیری و کنترل عفونت ها داشته باشند. شناسایی علل  همه اعضای تیم ارائه دهنده  

تواند باعث ارتقا کیفیت سلامت و کیفیت درمانی بیمارستان ها    می   عفونت های بیمارستانی و به کارگیری تمهیداتی هوشمندانه,

 شود.
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